
Model-Checkliste

Name:_________________________
(Künstlername des Models)

Wohnort: _____________________

Körpermaße

Größe __________, Oberweite _________

Taille __________, Hüfte ________

Konfektion _______, Schuhe _________

Augenfarbe _________ ,Haarfarbe ___________

Geburtsjahr (Alter) ________________

Brille/Kontaktlinsen? Ja       Nein 

Raucher? Ja   nein 

Telefon _______________________________

Handy ________________________________

Email _______________________________________________

Anmerkung zum Fotoshooting

Wie ist das Model auf den Fotografen aufmerksam geworden?

Hat das Model fotogene Hobbes, z.B. Sport, Instrumente

Vorhandene Kleidung/Requisiten?


